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Kolesistit ve Pansitopeniyle Seyreden Bruselloz:
Bir Olgu Sunumu ve Literaturun Incelenmesi
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Ozet

Diinyada yaygin olarak gorilen ve tlkemizde endemik olan bru-
selloz, tim organ ve sistemleri etkileyebilen, degisik klinik form-
larin gozlendigi ve bazen tani zorlugu yasanan bir zoonozdur.
Karaciger tutulumu yaygin olmasina ragmen kolesistit ve karaci-
Jer apsesi nadir goriilen klinik formlandir. Hematolojik tutulum
siklikla 16kopeni ve anemi, nadiren de pansitopeni ile seyreder.
Kolesistit ve pansitopeni tablosuyla gelen olgularda bruselloz
ayirici tanida akilda tutulmali ve gereksiz cerrahi girisimlerden
sakinilmalidir. Bu yazimizda, béyle bir olgu nedeniyle 64 yasin-
da akut brusellozlu bir kadin hasta sunulmustur.
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Abstract

Brucellosis is an endemic disease in our country and a common
problem worldwide. It can affect all organ systems. It is a zoono-
sis which is sometimes difficult to diagnose due to its various
clinical forms. Liver involvement is usually seen, but cholecystitis
and liver abscess are rare clinical forms of brucellosis. Hemato-
logical involvements are leukopenia, anemia and occasionally
pancytopenia. In cases with pancytopenia and cholecystitis, bru-
cellosis should be borne in mind in order to avoid unnecessary
operations. In this article, we report a 64-year-old female with
pancytopenia and cholecystitis due to acute brucellosis.
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Giris

Gram-negatif bir kokobasil olan Brucella cinsi bak-
terilerin sebep oldugu bruselloz, infekte hayvanlardan
insana bulasan yaygin bir zoonozdur. Bulagsmada infek-
te hayvanlarin pastorize edilmeden tiiketilen sit, peynir
ve tereyadi gibi besin maddelerinin yaninda hayvanla
direkt temas, aerosollerin solunmasi ve konjunktiva-
ya inokilasyon da rol almaktadir. Ginimizde brusel-
loza en sik yol agan tiir, ke¢gi ve koyunlardan bulasan
B. melitensis'dir. Diger turler ise siklik sirasina gore
B. abortus, B. suis, B. canis olup sirasiyla sigirlar, do-
muzlar, kopekler araciligiyla insana bulagmaktadirlar
(1). Diinyada yillik 500 000 yeni olgu bildirilmekte olup
ozellikle Akdeniz ulkeleri, Ortadogu, Hindistan, Orta ve

Giney Amerika’da hiperendemiktir. (2). Brusellozun
kendine 6zgl, diger infeksiyonlardan ayirt edici belirti-
leri yoktur. Klasik olarak titremeyle ylikselen ates, lisu-
me, titreme, asiri terleme, bas agrisi, halsizlik, kilo kaybi,
yaygin eklem ve kas agrilariyla seyreder. Hastalik degisik
organ tutulumlari nedeniyle cesitli klinik tablolarla karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle ayirici tanida tuberku-
loz, sitma, leptospiroz, tifo, infektif endokardit, kollajen
doku hastaliklari, sarkoidoz, lenfoma gibi bircok hastalik
akla getirilmelidir. Hastalarda gastrointestinal tutuluma
bagli kusma, karin agnisi, ishal, kabizlik gibi belirtiler
bulunabilir. Kolesistit, brusellozun ¢ok nadir gortlen bir
komplikasyonudur (3). Brusellozda hematolojik degisik-
liklere de sik rastlanir. Pansitopeni mortaliteyi artirabi-
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len ve farkli tanilara yol acabilen nadir bir komplikasyonudur.
Brusellozun tedavisiyle pansitopeni de diizelmektedir (4). Bu
yazida, kolesistit ve pansitopeni tablosuyla gelen 64 yasinda
akut brusellozlu bir hasta sunulmustur.

Olgu

Altmis dort yasinda kadin hasta son iki haftadir olan karin
agrisi, yuksek ates, halsizlik yakinmalariyla Acil Servise bas-
vurmustu. Akut karin sendromu 6n tanisiyla takip edilen has-
taya yapilan karin ultrasonografisinde kolesistit ve splenome-
gali saptanmisti. Genel Cerrahi Klinigine kolesistit tanisiyla
yatirilan hastaya ampisilin-sulbaktam 2x1 gr/giin IV baslan-
misti. Fizik incelemede, ates 38.3°C, nabiz 97/dakika, tansiyon
140/60 mmHg, mitral odakta 1/6 sistolik Gfliriim, karinda sag
hipokondriyumda hassasiyet ve 3 cm splenomegali vardi.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 2200/mm?3, hemoglobin
10.6 mg/dl, trombosit sayisi 72 000/mm?, ALT 23 [U/lt, AST
12 1U/1t, total serum biliriibin 1.1 mg/dl, GGT 71 IU/It, alkalen
fosfataz 193 iU/It, CRP 4 mg/d|, eritrosit sedimantasyon hizi
13 mm/saat, HBsAg (-) negatif, anti-HCV (-) negatif, anti-HIV
(-) negatif idi. Periferik yaymada %51 notrofil, %40 lenfosit,
%8 monosit, %1 eozinofil goriliirken atipik hiicre saptanma-
misti. Kalin damla preparatinda Plasmodium negatifti.

Pansitopenisi ve splenomegalisi olan hastanin Genel Cer-
rahi Klinigine kabullinden bir hafta sonra sikayetlerinin de-
vam etmesi lizerine istenen infeksiyon Hastaliklan ve i¢ Has-
taliklan konsiltasyonlarinda taze peynir yeme Oykusinin
oldugu saptandi. Kan kiltirleri alinan hastada rose Bengal
testi pozitifti; Wright testi 1/2560 titrede pozitif olarak saptan-
di. Serolojik testlerdeki yliksek pozitiflik ve klinik bulgular bir-
likte degerlendirildiginde hastaya bruselloza bagl kolesistit
ve pansitopeni tanisi konuldu. infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisine nakledilen hastaya doksisiklin 2x100
mg/glin ve rifampisin 1x600 mg/giin tedavisi baslandi. Has-
tanin kusmalarinin devam etmesi nedeniyle oral ilaglar kesi-
lerek tedaviye seftriakson 2x1 gr/giin ve siprofloksasin 2x200
mg/giin IV kombinasyonuyla devam edildi. Yapilan ekokardi-
yografide vejetasyon ve yetmezlik bulgulari saptanmadi. Te-
davinin besinci giinunde klinik ve laboratuvar bulgularinda
belirgin diizelme goézlendi. Onuncu giinde klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulari tamamen diizelen hastanin parenteral
antibiyotik tedavisi kesildi. On Gg¢iincl giinde kan kiltlriinde
Brucella sp. lredi. Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu
alti haftaya tamamlandi. Tedavi sonrasi Wright testi titresi
1/160’a kadar disti.

irdeleme

Brusellozda en sik osteoartikiiler komplikasyonlar goru-
[Gr. Bunun yani sira hematolojik bozukluklarla birlikte gast-
rointestinal tutulum da olabilmektedir. Hastalarin %70’inde
gastrointestinal sistem tutulumuna ait istahsizlik, karin ag-
risi, dispepsi, kusma, diyare, konstipasyon, hepatomegali,
splenomegali ve karin muayenesinde hassasiyet gibi semp-
tomlar bildirilmistir. Kolesistit safra kesesinin inflamatuar
bir hastaligi olup akut veya kronik formda, safra kesesi tasi
ile birlikte veya tassiz gorulebilir. Akut kolesistit sepsis, tifo,
bruselloz ve tiiberkiiloz gibi ¢esitli infeksiyon hastaliklarinin
seyri sirasinda gorilebilir (1,5). Literatlirde bruselloza bagh

kolesistit olgusu ilk olarak 1934'te bildirilmis (6) ve ilerleyen
yillarda benzer olgular bildirilmistir (7-10). Nadiren apandisit
(11), pankreatit (12) ve peritonite (13) bagl akut karin send-
romuyla seyreden bruselloz olgulari da bildirilmistir. Andri-
opoulos ve arkadasglari (14) akut kolesistit ve akut apandisit
birlikteligiyle, Starakis ve arkadaslari (15) ise karaciger apsesi
ve pansitopeniyle seyreden bruselloz olgular bildirmislerdir.
Akdeniz ve arkadaslari (16) calismalarinda bruselloz olgula-
rinda %8 pansitopeni gelistigini ve bunlarin da %67’sinde
kemik iligi incelemesinde graniilomatdz lezyonlar goruldi-
gunu bildirmislerdir. Turhan ve arkadaslan (17) akut karin ve
pansitopeni birlikteligiyle seyreden bruselloz vakasini nadir
kargilagilan bir komplikasyon olmasi agisindan bildirmisler-
dir. Hastamiz Genel Cerrahi Kliniginde kolesistit tanisiyla ta-
kip edilmis, ancak beraberinde splenomegali ve pansitopeni
tablosunun dikkat cekmesi Uzerine istenen Wright testinin tit-
resi 1/2560 olarak saptanmis ve bruselloza bagh pansitopeni
ve kolesistit tanisiyla tedaviye baglanmistir. Sonugta hastanin
pansitopeni tablosu diizelmis; splenomegalisi de gerilemistir.
Kolesistit tablosunun da klinik ve ultrasonografik degerlen-
dirmede diizeldigi gorilmustir. Brusellozda degisik organ ve
sistemlerin tutulumuna bagl olarak hastalarin semptom ve
bulgulari ¢cok cesitli olabilmektedir. Bu nedenle hastalar yan-
lis tanilar alabilmekte ve tedavide gecikmeler olabilmektedir.
Olgumuz da baslangigta kolesistit olarak takip edilmis, tipik
bruselloz bulgularn ve klasik ates seyri gozlenmemistir. Bu
nedenle olgunun tanisinda bir haftalik gecikme olmustur. Bu
hastalikta kesin tani, gesitli klinik 6rneklerden, 6zellikle kan ve
kemik iliginden Brucella turlerinin izolasyonuyla mimkunddr.
Brusellozda klinik belirti ve bulgularin varliginda serum aglii-
tinasyon testinin pozitif (Wright testi 21/160) olmasiyla taniya
gidilebilmektedir. Olgumuzda da yliksek Wright testi titresi
ve klinik bulgularla tani konularak tedaviye baslandi. Daha
sonra 13. glinde kan kultliriinde Brucella sp. Giredi. Kanafani
ve arkadaslar (9)'nin bruselloza bagl kolesistit olgu sunum-
lanyla ilgili literatiir calismasinda dokuzunda safra tasi olan
20 olgunun 15’ine kolesistektomi yapildigi ve bunlarin 12'sine
ortalama alti hafta antibiyotik tedavisi verildigi bildirilmistir.
Olgularin 15’inin safra, 12’sinin kan kiltlriinde Gireme oldu-
gu belirlenmistir (9).

Ulkemizde endemik olan bruselloz, degisik klinik tablo-
larin gozlendigi ve tanida zorlugun yasandigi bir hastaliktir.
Kolesistit ve pansitopeni tablosuyla gelen olgularda bruselloz
ayirici tanida akilda tutulmali ve gereksiz cerrahi miidahale-
lerden sakinilmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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